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Abstract: This manuscript provides an overview of therapeutic options for the problem of bleeding in a
dentist’s office. Bleeding after tooth extraction is a very common finding in dental medicine and persistent
blood in the mouth is obviously uncomfortable and sometimes terrifying for the patient. Most bleedings
can be stopped simply with compression, in some cases a homeostatic therapy is necessary. For local
compression, a swab with tranexamic acid is useful. If local compression is not sufficient, sutures are
often an option. A very effective therapy would also be Tabotamp®, a local hemostypticum which is
placed onto the bleeding and should increase the thrombocytic aggregation. In the worst case Floseal®,
a human Thrombin, can be placed locally. It stops the bleeding very fast and sufficiently.
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Einleitung
Nachblutungen nach Zahnextraktion oder 
Zahnextraktionen unter Antikoagulation 
 können für den behandelnden Zahnarzt eine 
grosse Herausforderung sein. Meist reicht es, 
den Patienten postinterventionell für fünf 
Minuten auf einen Tupfer beissen zu lassen. 
Gelegentlich aber hält die Blutung an, oder 
der Patient stellt sich zu einem späteren Zeit­
punkt mit einer zum Teil auch starken Nach­
blutung wieder vor.
Zunächst ist wichtig, Ruhe zu bewahren, 
die Blutung grob zu lokalisieren und den 
Patienten auf einen – idealerweise mit Tra­
nexamsäure getränkten – Tupfer beissen zu 
lassen. Tranexamsäure kann in Ampullen un­
ter dem Markenname Cyklokapron® gekauft 
oder in der Apotheke als Hausmischung be­
stellt werden. Tranexamsäure hemmt die 
Fibrinolyse, wodurch die Koagelbildung ge­
fördert wird, sodass häufig bereits eine aus­
reichende Blutstillung erreicht wird.
Eine weitere Möglichkeit besteht in der Aus­
tamponierung der Alveole oder Über deckung 
des blutenden Defekts mittels Tabotamp®. 
Tabotamp® ist ein resorbierbares Hämostypti­
kum, welches die Thrombozytenaggregation 
fördert (Yildirim et al. 2015). Es eignet sich 
 daher sehr gut zum Behandeln von Blutungen, 
welche durch Thrombozytenaggregations­
hemmer wie beispielsweise Aspirin® oder 
 Plavix® (Clopidogrel) ausgelöst werden.
Eine der effektivsten Methoden zur Blutstil­
lung ist die Umstechung mittels Nahtmaterial. 
Hierfür eignen sich resorbierbare Produkte mit 
einer Rundkörpernadel. In schwierigen Situa­
tionen kann so auf die Nahtmaterialentfernung 
mit einer erneuten Traumatisierung des Gewe­
bes verzichtet werden. Das Nachlassen einer 
vasokonstriktorischen Komponente des ver­
wendeten Lokal anäs the ti kums (Gander et al. 
2015) kann ursächlich für eine Blutung sein. 
Daher sollte auf solche Zusätze im Zusammen­
hang mit der Behandlung einer Nachblutung 
verzichtet werden. Nur so ist man  sicher keine 
«Pseudo»­Lösung zu haben.
Wird vor einer Intervention eine erhöhte 
Nachblutung erwartet, weil der Patient bei­
In diesem Artikel werden Möglichkeiten zur Blutstillung in der zahnärzt­
lichen Praxis besprochen. Typisch ist das Vorkommen nach Zahnextrak­
tionen, aber auch anderen Interventionen. Kompression ist eine einfache 
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Therapieoptionen bei Blutungen  
in der zahnärztlichen Praxis
Kurzinformationen
Nachblutungen kommen in der zahnärztlichen Praxis vor allem nach Zahnextraktionen relativ häufig vor. 
Blut im Mund ist für den Patienten unangenehm und kann sehr besorgniserregend sein. Nachblutungen 
können meistens mittels einfacher Methoden wie Kompression oder Nähten kontrolliert werden. Gele-
gentlich reichen diese Massnahmen aber nicht aus, und man muss die Therapie erweitern. Thrombin 
 eignet sich besonders für eine spezifische Therapie.
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spielsweise eine Blutverdünnung erhält, kann 
prophylaktisch eine ausgeblockte Tiefzieh­
schiene erstellt werden. Diese wird nach er­
folgter Extraktion eingegliedert. Gelegentlich 
empfiehlt es sich, einen Tupfer zur Kompres­
sion oder ein schnellhärtendes 2­Phasen­Ab­
druckmaterial dazwischenzulegen. Dadurch 
wird einerseits eine dauerhafte Kompression 
und andererseits ein mechanischer Schutz  
der Wundfläche erzielt. In schwierigen Fällen 
sollte ein dichter Wundverschluss angestrebt 
werden.
Bei ausbleibendem Erfolg mit all den oben 
erwähnten Möglichkeiten kann als weitere 
medikamentöse Therapie Floseal® appliziert 
werden. Floseal® ist eine Matrix, hergestellt 
aus Gelatine und humanem Thrombin, wel­
ches äusserst effektiv in der Blutstillung wirkt. 
Floseal® ist in der Anwendung einfach, die 
Lagerung und der Transport aber sehr tempe­
raturanfällig und die Anschaffung teuer.
Fazit
Blutstillung kann in der Zahnmedizin in aller 
Regel gut mittels Kompression erzielt werden. 
Hierfür eignet sich in erster Linie ein mit Tra­
nexamsäure getränkter Aufbisstupfer. Vor­
beugend können Tiefziehschienen eingesetzt 
werden.
Häufig kann eine Blutstillung mit einem 
sorgfältigen Wundverschluss erreicht werden, 
wobei eine Rundkörpernadel mit resorbierba­
rem Faden favorisiert werden sollte. Sollten 
diese Möglichkeiten nicht ausreichen, sind 
Tabotamp® oder Floseal® weitere Optionen.
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This manuscript provides an overview of 
therapeutic options for the problem of bleed­
ing in a dentist’s office. Bleeding after tooth 
extraction is a very common finding in dental 
medicine and persistent blood in the mouth 
is obviously uncomfortable and sometimes 
terrifying for the patient. Most bleedings can 
be stopped simply with compression, in some 
cases a homeostatic therapy is necessary. For 
local compression, a swab with tranexamic 
acid is useful. If local compression is not suf­
ficient, sutures are often an option. A very 
 effective therapy would also be Tabo tamp®, 
a local hemostypticum which is placed onto 
the bleeding and should increase the throm­
bocytic aggregation. In the worst case 
Floseal®, a human Thrombin, can be placed 
locally. It stops the bleeding very fast and 
sufficiently.
Illustration über eine Nachblutung aus einer Operationswunde
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